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 جهت معياري ي هيارا راستاي در ريه اسكن تي سي تصاوير كامپيوتري تحليل و پردازش
  ريوي انسدادي بيماري تشخيص
  
  3اخلاقپور شهرام دكتر ،2زاده سلطانيان حميد دكتر ،1حسيني محمدپارسا
  
  
  چكيده
 سومين عنوان به بيماري اين، آتي هاي سالطي  شود مي بيني پيش .است ريوي هاي بيماري ترين خطرناك و ترين شايع از يكي ريه انسدادي بيماري :مقدمه
 .كرد خواهد بيماران و پزشكان به اي ارزنده كمك بيماري تشخيص راستاي در جديد هاي روشي  ارايه .دشو شناخته دنيا ي كشنده بيماري
 مطالعه وارد تنفسي تست نتايج و كلينيكي معاينات طبق بر (سال 94/8 سني ينميانگ با زن 4 و مرد 6) ريه انسدادي بيماري به مبتلا بيمار ده :ها روش
 تصاوير .گرفتند قرار بررسي مورد شاهد گروه عنوان به نيز (سال 54/4 سني ميانگين با زن 4 و مرد 6) سالم شخص ده، راستا همين در .گرديدند
 .گرديد لتحلي و پردازش كامپيوتر توسط، گروه دو اين ي ريه اسكن تي سي
 ويژگي اين ي شده نرماليزه ميانگين .ررسي شدب تصاوير كامپيوتري تحليلاز طريق  ها نمونه ي ريه نسج ي الاستيسيته و پذيري ارتجاع ميزان :ها يافته
 شكل مربعي هاي پنجره در جذبي دوز تغييرات ي شده نرماليزه ميانگين همچنين .آمد دسته ب درصد 04/7 شاهد گروه در و درصد 12/6 بيمار گروه در
   آماري آزمون توسط معيارها اين بودن متمايز .گرديد محاسبه هوا گيرافتادگي ميزان بررسي جهت معياري عنوان به بازدمي تصاوير در پيكسلي 01
 .گرديد اثبات (P<  0/50) اب tneduts-t
 آمد، دسته ب اسكن تي سي تصاوير كامپيوتري تحليل و پردازش توسط كه ريه جنس جذبي دوز و پذيري ارتجاع كه داد نشان مطالعه اين :گيري نتيجه
 معيارها ساير كنار در پيشنهادي روش اين از توان مي رو، از اين .شود گرفته كار به بيماري شدت بيان و تشخيص راستاي در معيار يك عنوان به تواند مي
  .نمود استفاده ريه انسدادي بيماري تشخيص براي
  ريه اسكن تي سي تصاوير هوا، گيرافتادگي ريه، انسدادي مزمن بيماري تصاوير، تحليل و پردازش :كليدي انواژگ
 
  مقدمه
  يــ ـا  DPOC) ريــ ـه انســـدادي مـــزمن  بيمــ ـاري
 از يكـي (esaesid yranomlup evitcurtsbo cinorhC
 سـالان بـزرگ  در كـه  است ريوي هاي بيماري ترين شايع
 اين اقسام آسم و آمفيزم زمن،م برونشيت .شود مي ايجاد
 در ناپـذيري  برگشـت  بزرگي ،آمفيزم در .هستند بيماري
 بـين  از با همراه ها برونش اتصال محل در هوايي فضاي
 در .(1- 3) گـردد  مي ايجاد نقاط آن هوايي هاي راه رفتن
 ارگـان  عملكـرد  ،ها برونش در التهاب ايجاد با برونشيت
 در يعن ــي نآ ش ــديد حال ــت در و ياب ــد م ــي ك ــاهش
 درخـت  در محلـي  ناپـذير  برگشـت  اتساع برونكستازي
 از ناشـي  ي گسـترده  هـاي نظمـي بـي  بـا  همراه برونشي
 مجـاري  ،آسـم  در .(4- 6) شـود مـي  ايجاد شديد التهاب
 متناوبو به طور  طبيعي غير صورت به بيمار در هوايي
 دنبـال  به بيماري اين در شده ايجاد انسداد. شود مي تنگ
 هـاي راه در موكـوس افـزايش و هـوايي مسـير التهـاب
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 هـوا  جريـان  كـاهش  سبب كه ،دهد مي رخ ها ريه هوايي
 در ه ــوايي ه ــاي راه تغيي ــرات 1 ش ــكل .ش ــد خواه ــد
 نشـان  را آمفيـزم  در هـوايي  فضاي تغييرات و برونشيت
 در ميـر  و مـرگ  علـت  چهـارمين  فوق بيماري .دهد مي
 در كشـورهاي  در مير و مرگ ي عمده دلايل از و آمريكا
 ،شـده  انجـام  هـاي بينـي  پيش طبق بر .است توسعه حال
 آينـده  ميـر  و مـرگ  علـت  سومين ريه انسدادي بيماري
 اسـپيرومتري،  همچـون  يياه آزمايش .(7- 8) بود خواهد
 از بـرداري عكـس  و شـرياني  خـون  گاز ي نمونه گرفتن
 انجـام بيمـاري ايـن تشـخيص جهـت سـينه ي قفسـه
 و نتـايج  بررسـي  بـا  بايـد  پزشك نهايت در كه پذيرد مي
 .ارايه نمايد را خود تشخيص ،خويش تجارب از استفاده
 صحيح بندي دسته عدم و انساني خطاي همچون عواملي
 براي مكانيزه روش يك به نياز ،بيماري شدت حسب بر
 و مبـرم را بيمـاران بنـدي كلاسـه و بيمـاري تشـخيص
  .سازد مي كارساز
 شـكي، پز تصـويربرداري  مختلـف  هاي روش ميان از
 هـا ريـه  از تصـويربرداري  جهـت  اسـكن تـي  سي روش
  م ــيلادي 9002 س ــال در (.11- 31) باشــد م ــي مرســوم
 مختلـف  هـاي  روش بررسي هب namffoH و keeB naV
 در هـا ريـه  بيشتر جزئيات اخذ و كنتراست افزايش براي
 .(8) پرداختنـد  ريـوي  انسـداد  بيمـاران  از تصويربرداري
 ريـه  اسـكن  تي سي تصاوير تحليل به همكاران و حسيني
 حجمـي  تغييرات ها پژوهش اين در .(9- 01) اند پرداخته
 توجـه  مـورد  بيماري هاي نشانه شناسايي جهت تصاوير
  .است بوده
 آن، شـدت درصـد بيـان و فـوق بيمـاري شناسـايي
 خواهـد  بيمـار  ي معالجه و تشخيص در مهمي ي مرحله
 نـوع  اين تشخيص در نوين روشي ،شپژوه اين در .بود
 بيمـار  از شـده  گرفتـه  تصـاوير  از اسـتفاده  بـا  ها بيماري
 احتمـال  تعيـين  و تشخيص بر علاوه كه گردد مي مطرح
 شـدت  خودكـار  بيـان  قابليت شخص، در بيماري وجود
   .داشت خواهد نيز را بيماري
  
  ها روش
 علـوم  واحد پژوهشي معاونت توسط طرح ييدأت از پس
 مركـ ــز پزشـ ــكي اخـ ــلاق ي كميتـ ــه و اتتحقيقـ ــ و
 بـاليني  كارآزمـايي  يمطالعـه  نور، پزشكي تصويربرداري
 مركـز در 9831 بهـار و 8831 زمسـتان طـي تصـادفي
 مطهـري خيابـان  در واقـع رنـو  پزشـكي تصـويربرداري 
 02 اي داده پايگـاه  ،منظـور  بـدين  .پذيرفت انجام تهران،
   .ديـد گر تشـكيل  بيمـار  01 و سـالم  فرد 01 شامل نفري
  
  
  انسدادي هاي بيماري در ديده آسيب و سالم هاي آلوئول و هوايي هاي راه تصوير .1 شكل
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 اسـكن تـي سـي  دسـتگاه  توسـط  اسـتفاده  مورد تصاوير
 TCRH) بـالا  فضايي تفكيك قدرت بابرشه  46 زيمنس
 تهيه متري، ميلي 1 ضخامت و (TC noitaloser hgiHيا 
 بـازدمي  و دمـي  تصـاوير  از اي نمونه 2 شكل در .گرديد
  .است شده داده نمايش مطالعه مورد
 و طـول  در ريـه  متغيـر  و پيچيده ساختار به توجه با
 قـرار  ارزيـابي  مورد بندي بخش متعدد هاي روش عرض
 فعـال  كانتورهـاي  بندي بخش روش نهايت در و گرفت
 س ــاختاري ه ــاي روشء جــز ك ــه (srotnuoc evitcA)
 .گرديـد  انتخاب شوند، مي محسوب تصاوير ديبن بخش
 درونـي، انـرژي سـه از كـانتور انـرژي ،روش ايـن در
 مجمـوع  به كه است شده تشكيل محدوديت و خارجي
 توجـه  با .گويند مي (ekanS) مار انرژي ،فوق هاي انرژي
 فـوق  انـرژي  ،مطلوب دقت و روشنايي شدت شكل، به
 ،برسـيم  لشـك  هـاي لبـه  به كه هنگامي .شود مي تعريف
 توقـف  ينقطـه هـا، ؛ اين لبـه گردد مي كمينه فوق انرژي
   .بود خواهد بندي بخش عمليات
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 شـروع  ي اوليـه  نقـاط  همـان  يا كنترلي نقاط گر بيان V
 شـده  اشـاره  2 يعادلـه م در كه همانطور .است عمليات
 كـه  تصـوير  ي اندازه به توجه با بايد كنترلي نقاط ،است
 هـاي پيكسـل  از ،اسـت  شـده  فرض m در m جا اين در
 هـاي انـرژي  بـه  3 يمعادلـه  در .شـوند  انتخـاب  تصوير
 روش در .اسـت  شـده  اشاره مار انرژي ي  دهنده تشكيل
 يكنترل  ـ ي نقطه يك از كانتور ،متناوب تكرارهاي با فوق
 كمينـه  كانتور انرژي كه جايي تا نمايد مي رشد به شروع
 اسـتخراج  ريـه  نسـج  هاي لبه صورت بدين .(41) گردد
   .گرديد خواهد
ه ب  ـ بيمار هر در متناظر تصاوير بايد بعد ي مرحله در
 و ريـه شـكل بـه توجـه بـا امـر ايـن كـه بيايـد دسـت
 تـا  ريـه  هـر  .شـود مـي  انجام آن آناتوميكي ساختارهاي
 ريـه  هـر  ي قاعـده  و باشـد  مي شكل مخروطي حدودي
 قـدامي  يكنـاره  .دارد قرار ديافراگرم روي و است مقعر
 قـدامي  يكنـاره  و پوشـاند  مي را قلب و است نازك ريه
 نـام  بـه  بريدگي يك داراي قلب ي ناحيه در چپ ي ريه
 و است ضخيم ريه خلفي ي كناره .باشد مي قلبي بريدگي
 سـطح  يـك  داراي كـه  رددا قـرار  فقـرات  ستون كنار در
 بـا  .باشـد مـي  توراكس جدار اب متناسب محدب اي دنده
   .آمد دسته ب تصاوير تناظر فوق معلومات
  
     
  (شاهد گروه ساله، 72 مرد،) دم :چپ بازدم، :راست .استفاده مورد ي اوليه تصاوير از اي نمونه .2 شكل
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بعد تصاوير پيش پردازش شده جهت  ي در مرحله
 بدين. ويژگي، مورد ارزيابي قرار گرفتند استخراج
 تاشد  بررسي شاهد و بيمارگروه  دو تصاوير منظور
 با .گردد استخراج فوق بيماري با متناسب هايي ويژگي
 نتايج، اثربخشي ميزان و شده انجام هاي تحليل به توجه
 دوز تغييرات ميزان و حجم و سطح تغييرات ويژگي
 سلامت و بيماري تشخيص ويژگي عنوان به ،جذبي
 مستقيم طور به ها ويژگي اين .نددش معرفي شخص در
 نسج ساني كش و الاستيسيته تغييرات ي دهنده نشان
 .باشند مي (gnippart-riA) هوا گيرافتادگي ميزان و ريه
 از يك هر نتايج در افراد ي جثه ثيرأت حذف براي
 بدين .گرديدند نرماليزه خود دمي مقدار با ها ويژگي
 كه آمد خواهد دسته ب 1 و 0 بين پارامتري ،رتصو 
 ميزان گر بيان ،باشد صفر به تر نزديك فوق مقدار چه هر
 نتايج 3 شكل .بود خواهد موضع آن در بيشتري انسداد
  .دهد مي نشان حالت دو در را تغييرات ميزان
  
  
  بازدمي و دمي تصاوير سطحي ي مقايسه. 3 شكل
  
 در ريه نسج ،هوا يگيرافتادگ ميزان شناسايي جهت
 01 جهت هر در كه شكل مربعي هاي پنجره به بازدم
 مقادير بررسي با .گرديد تقسيم دارند، كشيدگي پيكسل
 مقدار تغييرات ها، پنجره اين در جذبي دوز ميانگين
 نرماليزه ،مقدار بيشترين با و آمد دسته ب dleifsnuoH
 نمايش ها هپنجر اين از اي نمونه 4 شكل در .گرديد
  .است شده داده
 توزيع تصاوير، بندي كلاس منظور به نهايت در
 سخت ي آستانه و دمآ دسته ب ها ويژگي اين آماري
 .ديگرد بيان ويژگي هر براي كلاس دو ي كننده تفكيك
 اين از استفاده با كننده بندي طبقه ،ديگر عبارت به
 مقايسه با جديد دادگان پسس و يافت آموزش دادگان
 بيمار و سالم گروه دو به آمده، دسته ب ي آستانه با
  .ندشد بندي طبقه
  
  
 دوز ي محاسبه در استفاده مورد هاي پنجره از اي نمونه .4 شكل
 ي اندازه از تر بزرگ ها پنجره ،شكل وضوح جهت) معادل جذبي
  (.اند شده داده نمايش واقعي
  
  ها افتهي
 تصاوير روي بر ها ويژگي استخراج از حاصل نتايج
 مقدار 1 جدول .گرديدند بررسي بيمار و شاهد گروه
 اين هاي نمونه تصاوير روي بر گفت پيش هاي ويژگي
 شرايط بررسي منظور به .دهد مي نشان را تحقيق
 كارينا مقاطع تصاوير سطحي، تغييرات براي يكسان
   .گرديدند استفاده
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  سالم و بيمار افراد تصاوير از شده استخراج ويژگي دو .1 جدول
 ويژگي
  دوم
 ويژگي
  اول
تشخيص
  پزشك
 جنس
يشماره سن
 مرد زن  نمونه
  1 04  *   بيمار  0/790  0/530
  2 13  *    بيمار  0/370  0/811
 3 83  * بيمار  0/724  0/734
  4 12  *    بيمار  0/682  0/152
 5 24  * بيمار  0/181  0/722
  6 47  *    بيمار  0/472  0/672
  7 84  *    بيمار  0/142  0/752
  8 76    *  بيمار  0/340 0/860
  9 88    *  بيمار  0/900  0/550
 01 94 *  بيمار  0/993  0/334
  11 34    * سالم  0/814  0/674
 2122  * سالم 0/293 0/854
  31 74    *  سالم  0/932  0/762
  41 44  *    سالم  0/742  0/823
 51 34  * سالم  0/284  0/864
  61 56  *    سالم  0/674  0/594
 71 84 *  سالم  0/873  0/193
  81 35  *    سالم  0/773  0/584
  91 54  *    سالم  0/523  0/363
 02 44 *  سالم  0/313  0/533
  
آماري بررسي شده،  ي ر مورد ويژگي اول در جامعهد
و  0/551با انحراف معيار  0/302در كلاس بيمار ميانگين 
 0/680با انحراف معيار  0/563در كلاس سالم ميانگين 
و تخمين  seyaBبا استفاده از تئوري . آمد به دست
پارامتريك تابع چگالي احتمال به صورت تابع گوسي، 
سخت تشخيص بيماري و سلامت  ي سطح آستانه
براي ويژگي دوم در كلاس بيمار . به دست آمد 0/562
و در كلاس سالم  0/351با انحراف معيار  0/612ميانگين 
. به دست آمد 0/080 با انحراف معيار 0/704ميانگين 
 ي ر اين ويژگي سطح آستانهد seyaBاستفاده از قانون 
هر چقدر مقدار ويژگي به . نشان داد 0/503تشخيصي را 
گر سلامت و  تر از آستانه باشد، بيان دست آمده بزرگ
  . احتمال كمتر وجود بيماري در شخص است
 دادگان روي بر tneduts-t آماري آزمون انتها در
 توزيع آزادي ي درجه اول ويژگي براي .گرديد اعمال
 ريسك سطح تعريف با .بود 41/60 دادگان آماري
 كلاس دو هاي ميانگين بودن يكسان خلف فرض 0/50
 براي ،ترتيب همين به .شود مي رد 0/600 خطاي با
 آمد دسته ب 31/45 توزيع آزادي ي درجه دوم ويژگي
 درصد با كلاس ود هاي ميانگين استقلال گر بيان كه
   .بود خواهد 0/9100 خطاي
  
  بحث
 ي زمينـه  در كـه  نيـازي  بـه  توجـه  بـا  پـژوهش  اين در
 بيماران و پزشكان براي انسدادي هاي بيماري تشخيص
 بيمـاران  ي ريـه  اسـكن تـي سـي  تصاوير ،داشت وجود
 روشـي  وشد  تحليل و پردازش سالم افراد و انسدادي
 بيمـاران  ودكـار خ بنـدي تقسـيم  و شناسايي براي نوين
 مختلف هاي روش ابتدا ،فوق منظور به .گرديد پيشنهاد
 و گرفت قرار ارزيابي مورد پزشكي تصاوير بندي بخش
 ب ــه توج ــه ب ــا فع ــال كانتوره ــاي روش ،نهاي ــت در
 سـپس  .گرديد انتخاب ريه نسج قبول قابل بندي بخش
 سـاختارهاي ب ـه توجـه ب ـا ب ـازدمي و دمـي تصـاوير
 و سطح تغييرات و شدند تناظرم ريه حجمي آناتوميكي
 بافـت  جذبي دوز تغييرات ميزان همچنين و ريه حجم
 كـار  نتايج ،انتها در .گرديد بيان نرماليزه صورت به ريه
 سـطح  و گرفـت  قرار ارزيابي مورد شده اخذ دادگان با
 بررسـي  با .آمد دسته ب بيمار و سالم تفكيك ي آستانه
 افـراد  و ارانبيم ـ تصـاوير  روي بـر  هـا  ويژگي تغييرات
 خـوبي ه ب موارد اكثر در پيشنهادي روش كارايي ،سالم
 به نياز عدم روش اين هاي قابليت از .باشد مي مشخص
 بيمـاري  شناسـايي  جهـت  متخصـص  پزشـك  حضور
 ايـن  در مشـابه  كارهـاي  با مقايسه در بنابراين .باشد مي
ri.ca.ium.www
شزادرپ و ليلحت ريواصت هير  اسراپدمحم ينيسح اراكمه ون  
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هنيمز زا يياراك يرتلااب رادروخرب دهاوخ دوب.  
  
ركشت و ينادردق 
هب نيا هليسو زا يراكمه  كـينيلك  يرادربريوـصت  ،روـن   
وتيتسنا  يكـشزپوترپ  نيوـن و  بـطق  يـملع  لرـتنك و 
شزادرپ دنمشوه هاگشناد نارهت  هـك  اـم  اررد  ماـجنا 
نــ يا شهوژــ پ يراــ ي من،دــ ندو ركــ شت و ينادردــ ق 
يم مييامن.  
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Computerized Processing and Analysis of CT Images for Developing a 
New Criterion in COPD Diagnosis 
 
Mohammad Parsa Hosseini MSc1, Hamid Soltanian Zadeh PhD2, 
Shahram Akhlaghpoor MD3 
 
Abstract 
Background: Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) is one of the most prevalent and 
dangerous pulmonary diseases in the world. It is forecasted that COPD will be the third deadly disease 
in the future. Therefore, developing non-invasive methods for diagnosis of the disease would be 
helpful for physicians and patients.  
Methods: Based on clinical investigations and spirometry tests, ten adult patients with COPD (6 male 
and 4 female) with mean age of 49.8 years were enrolled as the case group. In addition, ten age and 
sex-matched healthy, non-COPD individuals (6 male and 4 female) with mean age of 45.4 years were 
recruited as the controls. Lung CT-scan images of the subjects were processed and analyzed by a 
computer to find a relationship. 
Findings: The elasticity of lung parenchyma variation was obtained with digital image processing. 
The normalized average of this pattern was found to be 21.6% in patients and 40.7% in controls. In 
addition, normalized mean value of Hounsfield unit variations in square 10 pixel × 10 pixel windows 
in the expiratory images were calculated as a parameter of air-trapping in COPD. Differences between 
the groups were shown by student t-test (P < 0.05).  
Conclusion: This study showed that the variation of lung parenchyma elasticity and Hounsfield units 
are found by processing and analysis of the full inspiration and expiration images. These factors can 
be used as criteria in diagnosis of COPD. Moreover, the severity of the disease can be presented by the 
proposed method. 
Keywords: Air-trapping, Chronic obstructive pulmonary disease, Image processing and analysis,  
CT-scan lung images 
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